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Ozet 

Amac: Bu calisma ile total kalca protezi endikasyonu konulan hastalara uygu- 
lanan total kalca artroplastisi ameliyatlarinin sonuclari arastirilmistir. Gereg 
ve Yontem: Klinigimizde 2002-2008 yillar! arasinda 72 hastanin 75 kalcasi, 
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Hastalardan 38’i kadin (% 52), 34’ti 
erkek (% 48), 40’1 (% 55.5) sol taraf, 29’u (% 40.2) sag taraf ve 4’ de (% 5.5) 
bilateral idi. Hastalarin yas dagilimi 26-88 (ort 64.3) arasinda idi. Hastalara 
toplam 75 femoral komponent konuldu. Bu komponentlerin 10’u (% 13.3) ci- 
mentosuz olarak, 65’i (% 86.7) ise cimentolu olarak femura yerlestirildi. Has- 
talara toplam 75 asetabuler komponent konuldu. Bu komponentlerin 661 (% 
88) vidali asetabular komponent, 9’u (% 12) vidasiz asetabuler komponent 
(poroz kapli) idi. Hastalarin klinik degerlendirmesinde Harris Kalca Degerlen- 
dirme Skoru ve Viztiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bulgular: Operasyon 6n- 
cesi ortalama 36.7 olan Harris Kalca Degerlendirme Skoru en son kontrolde 
70.3, operasyon 6ncesi VAS ortalama 81.6 olup, en son kontrolde VAS orta- 
lama 35.7 oldugu gorildii. Tartisma: Total kalca protezinin (TKP); dogru endi- 
kasyon, dogru implant secimi, dogru cerrahi teknik, dogru postoperatif bakim 
ve rehabilitasyon sayesinde sonuclarinin cok iyi oldugunu gérmekteyiz. Ozel- 
likle hayati sinirlayan, 65 ve tizeri yas grubunda gérillen ve konservatif me- 
todlarla giderilemeyen, tek cerrahi alternatifi kalga eklemi rezeksiyonu olan 


agrinin giderilmesinde TKP’nin cok 6nemli bir yeri vardir. 
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Abstract 

Aim: The aim of this study is to analyse the results of patients diagnosed 
who had also undergo surgery for total hip artroplasty. Material and Method: 
During the study, clinical and radiological evaluations were performed for 
75 hips of 72 patients in Orthopedics and Traumatology clinic between the 
years of 2002 and 2008. The 52% of the patients were women (38); while 
48% of them were men (34) and 55.5% was the left side (40), whereas 40.2% 
was the right side (29) and 5.5% was bilateral (4). The age distribution was 
in the range of 26-88 (average 64.3). A total of 75 femoral components 
were placed in the patients. 10 (13.3%) of these components were cemented; 
whereas 65 (86.7%) of them were cementless. A total of 75 acetabular com- 
ponents were placed in the patients. 66 (88%) of these components were 
screw acetabular components; whereas 9 (12%) of them were acetabular 
components without screws (porous coated). For the clinical evaluation of 
the patients, Harris Hip Evaluation Score and Visual Analogue Scale (VAS) 
were used. Results: The average Harris Hip Evaluation score was 36.7 before 
the operation, while it was 70.3 in the recent control; and the preoperational 
average VAS was 81.6 whereas the average VAS observed to be 35.7 in the 
last control. Discussion: As a consequence the results of total hip artroplasty 
are observed to be excellent due to accurate indication, suitable implant 
selection, proper surgical technique proper postoperative maintenance and 
rehabilitation. In particular, total hip artroplasty takes a significant place for 
the relief of the pain that limits the life and can not be reduced, generally 
observed in patients who are 65 years old and above; and which can not be 
relieved by conservative methods for which the only alternative is hip joint 
resection. 
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Giris 

Artroplasti, ekleme agrisiz hareket saglamak ve eklemi kontrol 
eden kas, bag ve diger yumusak dokulara fonksiyon kazandir- 
mak icin yapilan bir ameliyattir [1]. Kalga artroplastisi, kalga art- 
ritine, avaskiler nekroza, ankilozan spondilite ve femur proksi- 
mal ug kiriklari gibi nedenlere bagli ortaya cikan agri durumunda 
yapilan ve sonuclari cok iyi olan bir cerrahi yontemdir. 

Total kalca protezi (TKP), kalcanin medikal tedavilerle ¢6ziimle- 
nemeyen sorunlarinin giderilmesinde tim diinyada ve ulkemizde 
giderek artan ve sonuclari basarili olan bir cerrahi tedavi y6n- 
temidir. Ancak total kalca artroplastisinin bu basarisinin; uygun 
hasta secimine, ameliyat 6ncesi yapilan dogru planlamaya, en- 
dikasyona uyumlu implant secimine ve ameliyat sonrasi uygula- 
nan etkili rehabilitasyona bagli oldugu unutulmamalidir [1]. 
Calismamizda; 2002-2008 yillar! arasinda klinigimizde yapilan 
total kalca artroplastisi olgular! geriye d6nuk olarak incelenmis, 
mevcut literatir bilgileri tartisilmis ve bu alandaki klinik sonug- 
larimizin degerlendirilmesi amaglanmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Bu calisma 2002-2008 yillari arasinda 72 hastaya uygula- 
nan total kal¢a protezi sonuclarinin literatir ile karsilastirilma- 
si ve degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Yerel etik komitenin 
31.03.2006 tarih ve 2005-2006/368 sayill onay! dogrultusunda 
calismaya alinan hastalarin yas dagilimi 26-88 (ort 64.3) ara- 
sinda idi. Hastalardan 38’i kadin (% 52), 34’U erkek (% 48) idi. 
Total kalga protezi uygulanan hastalarin 40’! (% 55.7) sol taraf- 
tan, 29’u (% 40.3) sag taraftan ve 3’ti de (% 4) bilateral olarak 
ameliyat edildi. Hastalarin 39’unda (% 54.1) koksartroz, 18’inde 
(% 24.8) femur boyun kirigi, 6’sinda (% 8.1) opere PEP (Parsiyel 
Endoprotez), 3’tinde (%4) intertrokanterik femur kirigi, 2’sinde 
(% 2.7) opere TKP, 1’inde (% 1.3) protriizyo asetabuli, 1’inde (% 
1.3) GKD (Gelisimsel Kalga Displazisi), 1’inde (% 1.3) sekonder 
osteoartrit, 1’inde (% 1.3) subkapsiiler femur boyun kirig! mev- 
cut idi (Tablo 1). 


Tablo 1. Hasta Tanilari ve Sayilari 


TANI HASTA SAYISI 
Koksartroz 39 

Femur Boyun Kirigi 18 

Opere PEP* 6 
intertrokanterik Femur Kirigi 3 

Opere TKP** 2 

Protrtizyo Asetabuli 1 

Sekonder Osteoartrit 1 

Subkapsiiler Femur Boyun Kirigi 1 

GKD*** 1 


*Parsiyel Endo Protez, **Total Kalca Protezi, ***Gelisimsel Kalca Dizplazisi 


Hastalara toplam 75 femoral komponent konuldu. Bu kompo- 
nentlerin 10’u (% 13.3) cimentosuz olarak, 65’i (% 86.7) ise ci- 
mentolu olarak femura yerlestirildi . CGimentolu femoral stem ko- 
nan her hastaya plug konuldu. Hastalara toplam 75 asetabu- 
ler komponent konuldu. Bu komponentlerin 66's! (% 88) vida- 
lt asetabular komponent, 9’u (% 12) vidasiz asetabuler kompo- 
nent (poroz kapli) idi. Higbir hastaya cimentolu asetabuler kom- 
ponent uygulanmadi. Hastalara konan asetabuler kaplarin cap 


46-58 mm arasinda olup ortalama gap 50 mm idi. 

Hastalarin izlem suresi 10-60 ay (ort. 28.9 ay) arasinda degi- 
siyordu. Bilateral TKP yapilan hastalarin hepsinde her iki kal- 
cada farkli seansta opere edildi. Hastalarin 65’ine (% 90.2) ge- 
nel anestezi, 5’ine (%6.9) spinal anestezi, 2’sine (% 2.9) epidu- 
ral anestezi uygulandi. Hastalarin ortalama operasyon siresi 3.2 
(2-4.5) saat idi. 

Hastalarin 38’ine (% 50.6) metal femoral bas ve polietilen ase- 
tabuler insert yerlestirildi. Hastalarin 28’ine (% 37.3) metal fe- 
moral bas ve metal asetabuler insert yerlestirildi ve 9’una (% 


12.1) seramik femoral bas ve seramik asetabuler insert yerles- 
tirildi (Resim 1, 2). 


Resim 1. 26 yasinda erkek hasta. Sol koksartroz. preoperatif ve postoperatif X-Ray 
grafileri. 


Resim 2. 37 yasinda erkek hasta. Bilateral koksartroz. preoperatif ve postopera- 
tif X-Ray grafileri. 


Hastalar preoperatif ve postoperatif olarak subjektif ve objektif 
bulgulara gore degerlendirildi. Bunun icin Viziel Analog Skalasi 
(VAS) kullanildi. Hastalarin klinik degerlendirmesinde Harris Kal- 
¢a Degerlendirme Kriterleri kullanildi. 

Yara yeri ile ilgili problemi olmayan hastalar dikisleri alinmak 
uzere operasyonun 15.ginu kontrole cagrilmak Uzere taburcu 
edildi. Hastalara operasyonun ertesi giinu pasif ve aktif ayak- 
bilegi ve kuadriseps egzersizleri yaptirildi. Agrilarinin izin verdi- 
8i dlclide tam yuk verdirilerek, ylriiteg veya koltuk degnegi yar- 
dimiyla ydrutuldi. Hastalarin hastanede yatis sureleri 7-15 giin 
arasinda olup ortalama 9.3 gun idi. Hastalar taburcu edildikten 
sonra 6. hafta, 12. hafta, 6. ay ve 12. ayda kontrollere cagirildi. 
Birinci yildan sonra senelik kontroller yapildi. 


Sonuclar 

Ortalama takip siiresi 28.9 ay olan 72 hastanin ameliyat Oncesi 
VAS ortalama 81.6 olup, en son kontrolde VAS’in ortalama 35.7 
oldugu gorildu. Cinsiyetler arasinda ortalama yas ve takip sure- 
si agisindan anlamli bir fark yoktu. Ayrica preoperatif ve posto- 
peratif hesaplanan skorlar arasinda da anlamli bir fark buluna- 
madi. Sag ve sol kalca ameliyatlarinda elde edilen sonuclar ara- 
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sinda anlamli bir fark bulunamadi. 

Hastalarin 10’unda (% 13.8) postoperatif erken dénemde yara 
yerinden ser6éz akintilar! saptandi. Bu hastalarda mevcut antibi- 
yoterapiye devam edildi ve ek girisim yapilmadan akintilari ke- 
sildi. Bu hastalarin hi¢birinde acik debritmana ve irigasyona ge- 
rek duyulmadi. 

Operasyon 6ncesi ortalama 36.7 olan Harris kal¢a skorunun en 
son kontrolde 70.3 oldugu saptandi. Preoperatif d6nemde has- 
talarin Harris kalga skoruna gore 30’u orta, 42’i kot olarak de- 
gerlendirildi. Postoperatif dénemde hastalarin harris kalg¢a sko- 
runa gore 10’u (% 13.8) mukemmel, 19’u (% 26.3) cok iyi, 30’u 
(% 41.6) iyi, 61 (% 8.3) orta, 7’i (Y% 10) kotti olarak degerlendi- 
rildi (Tablo 2). 


Tablo 2. Harris Kalga Skoruna Gére Hasta Dagilimi 


Preoperatif Donem Postoperatif Donem 


Koti 42 7 
Orta 30 6 
iyi 0) 30 
Gok iyi ) 19 
Miikemmel fe) 10 


Preoperatif VAS’! yiiksek olan hastalarda preoperatif Harris kal- 
¢a skoru daha disikti. Bu da ameliyat oncesi cok agrisi olan 
hastalarin fonksiyonel kapasite y6ntinden daha diisiik olduklari- 
ni gostermektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde a@risi (preoperatif 
VAS) yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasi agrilarinda (pos- 
toperatif VAS) ylzde olarak biiyiik oranda azalma gozlendi. Has- 
talar yas gruplarina gore karsilastirildiginda; takip streleri, pre- 
operatif VAS’!| ve preoperatif Harris kalga skorlari arasinda an- 
lamli bir fark saptanmadi. Yasli hastalarda geng hastalara gore 
postoperatif VAS daha ytiksek, postoperatif Harris skoru daha 
diisk cikmistir. Bu da deformitesi ilerlemis, ileri yasta ameli- 
yat olan hastalarin diger yas gruplarina gore postop VAS’! daha 
ylksek ve postop Harris skoru ise daha diisiik cikmistir (Tablo 3). 


Tablo 3. Takip Siiresi ve Hesaplanan Skorlarin Yasa Gore Dagilimi 


Yas Takip _ Preoperatif Postoperatif Preoperatif | Postoperatif 
Siiresi VAS* Skor VAS* Skor Harris Skor — Harris Skor 

40 alti 28.1 89.1 Si. 37.0 773 

40-49 28.6 84.3 $3.5 35.2 72.4 

50-59 29.2 81.2 36.4 39.4 72.3 

60-69 31.4 87.5 36.3 39.6 66.4 

70 ustii 27.2 86.3 41.2 32.5 63.0 


TKP yerlestirilen 8 (% 11) hastada kalg¢a luksasyonu meydana 
geldi. Bu hastalardan 2’si (% 2.6) kapali rediikte edildi. Kapali re- 
dikte edilen hastalarin hi¢birinde rediiksiyon sonrasi komplikas- 
yona rastlanmadi. 4 (%5.3) hastada femoral stem oryantasyo- 
nunda, 2 (% 2,6) hastada da asetabuler stem oryantasyonunda 
sorun oldugu gérillerek femoral ve asetabuler stemler de@gistiril- 
di ve acik rediksiyon ile kalca rediikte edildi (Tablo 4). TKP yer- 
lestirilen 4 (% 5.3) hastada femoral stemde gevseme gorildu. 
Bu hastalarin 2’sinde gevsemenin sebebi enfeksiyon olarak be- 
lirlendi. Kulttirde stafilokokkus aureus tredi. Antibiyogram sonu- 
cuna gore antibiyotik tedavisine baslandi.Bu hastalarda femoral 
stem ve asetabuler stem cikarilarak spacer yerlestirilip uygun 


Tablo 4. TKP Yerlestirilen Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar 


KOMPLIKASYON HASTA SAYISI 


Luksasyon 


Femoral Gevseme 


8 
4 
Asetabular Gevseme 2 
Periprostetik Femur Kirigi 2 
Femurda Fissiir 2 
Enfeksiyon 2 


Derin Ven Trombozu 1 


antibiyotik tedavisine baslandi. Enfeksiyon temizlendikten son- 
ra hastalar tekrar operasyona alinip yeni femoral ve asetabuler 
stemler yerlestirildi (Tablo 4). 

TKP yerlestirilen 2 (% 2.7) hastada femoral stem yerlestirilirken 
fisstr, 1 (% 1.3) hastada femur kirigi gelisti. Bu hastalarin fis- 
srleri kablo ve domino ile stabilize edildi. Bunun disinda 2 (% 
2.7) hastada ise diismeye bagli olarak periprostetik femur kirigi 
tesbit edildi. Bu hastalarin ikisinede revizyon femoral stem ko- 
nuldu (Tablo 4). 

Ameliyat sonras! dénemde, biitiin hastalara DVT (derin ven 
trombozu) proflaksisi olarak diisuk molekil agrilikli heparin 
(DMAH) verildi. Buna ragmen 1 (% 1.3) hasta da DVT gelisti. Bu 
hasta heparin tedavisine yanit verdi. Higbir hastada pulmoner 
emboli gériilmedi (Tablo 4). 

TKP yerlestirilen hastalarin asetabuler kap inklinasyon agilari 
degerlendirildi. 66 (% 88) asetabulumda asetabuler kapin inkli- 
nasyon a¢is! 40-50 derece, 6 (% 8) asetabulumda 50 derecenin 
iizerinde ve 3 (% 4) asetabulum da 40 derecenin altinda idi. Ase- 
tabuler inklinasyon acis! 50 derecenin Uzerinde olan 4 (% 5.3) 
hastada ileri donemlerde kalca luksasyonu tesbit edildi. 1 (%1.3) 
hastada asetabuler osteolizis gériildii. Hi¢cbir hastada asetabu- 
ler migrasyona ve asetabuler insert asinmasina rastlanilmadi. 
Hastalarin femoral komponentlerinin pozisyonlari degerlendi- 
rildi. 50 (% 66.6) hastada femoral komponent nétralde, 16 (% 
21.3) hastada valgusta, 9 (% 12.1) hastada varusta yerlestirildi- 
8i saptandi. Femoral ¢okme acisindan yapilan degerlendirmede 
ise 5 (% 6.6) hastada 1-2 mm ¢okme, 2 (% 2.6) hastada 2-5 mm 
¢okme, 1 (% 1.3) hastada 5 mmnin tzerinde ¢dkme saptandi. 
Hastalarin 4’tinde (% 5,3) femoral gevseme, 2’sinde (% 2,6) ase- 
tabuler gevseme saptandi. Hastalarin 9’da (% 12) heterotopik 
ossifikasyon tespit edildi. Bunlarin 5’i (% 6.6) klas 1, 2’i (% 2.6) 
klas 2, 1’i klas 3, 1’i (% 1.3) klas 4 diizeyinde idi. 


Tartisma 

Aktif yasam sirasinda biiyiik fonksiyonel role sahip olmasi ve be- 
denin agirligini tasimasi nedeniyle, kalca ekleminde asinma ve 
deforme olma riski yiksektir [2]. Bu tahrip olmus kikirdak yapi- 
yl tibbi ve cerrahi olarak eski konumuna déndiirmenin miimktin 
olmadigi saptaninca, agriy! gidermeye yonelik uygulamalar giin- 
deme gelir. Bu uygulamalardan en 6nemlisi total kalga artrop- 
lastisidir 

1999 yilindan bu yana yapilmis olan calismalar gézden geci- 
rildiginde primer total kalga artroplastisi uygulananlarin ortala- 
ma yaslari 38 ile 69 arasinda degismektedir [3;4]. Bu sonucla- 
ra_bakildiginda serimizin literati ile uyyumlu oldugunu gormek- 
teyiz. Olgularin ortalama takip siiresi 37.5 aydir. Literatiire ba- 
kildiginda 1999 yilindan bu yana yapilmis total kalga pro- 
tezi calismalarindaki ortalama takip siiresi 6,6 yil ile 21 yil 
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arasinda degismektedir [5;6]. 

Total kal¢a protezi yapilacak hasta adaylar icin operasyon 6n- 
cesi yasam tarzlari, protezin uzun 6miurlii olmasi ve beklentile- 
ri agisindan 6nemlidir. Bu konuda Gustilo ve Burnham [6] bir si- 
niflandirma onermislerdir. Bu siniflamaya gore; diger ¢alisma- 
larda daha cok tip | ve II’de yogunlasma vardir. Bizim serimiz- 
de de yogunlasma tip | % 41 ve tip II % 46 olarak saptandi. Tip 
Ill hastamiz % 13 idi ve tip IV hastamiz yoktu. Bu siniflandir- 
ma Isiginda total kal¢a protezleri, yasamini artik zor surdurebi- 
len ve eve mahkiim olmus hastalar icin bir kurtulus umudu ola- 
rak goruilmektedir. 

Bulut ve arkadaslarinin yaptig! ¢alismada Harris kal¢a skorla- 
masina gore ameliyat 6ncesi ortalama 33 olan puanin, ameli- 
yat sonras! 85 puana yiikseldigi saptandi. 19 (%37) olguda mu- 
kemmel, 21 (%41) olguda iyi, 7 (%14) olguda orta, 4 (%8) olgu- 
da kotu sonug elde edildi [7]. Solak ve arkadaslarinin yapmis ol- 
dugu calismada preoperatif ortalama 42 puan olan Harris kalca 
skoru (21-79 puan arasi), son kontrolde ortalama 90 puan ola- 
rak (51-100 puan) bulunmustur. Son kontrolde mukemmel veya 
iyi olarak degerlendirilen kalga sayis! 97 (%92.3), k6ti olarak 
degerlendirilen kalca sayisi ise 4 (%3.8) olarak bulunmustur [8]. 
Calismamizda operasyon Oncesi ortalama 36.7 olan Harris kalca 
skorunun en son kontrolde 70.3 oldugu goriildu. Postoperatif d6- 
nemde hastalarin Harris kalga skoruna gore 10’u (% 13.8) mu- 
kemmel, 19’u (% 26.3) cok iyi, 30’u (% 41.6) iyi, 6’! (% 8.3) orta, 
7'i (% 10) kot olarak degerlendirildi. Diger ¢alismalarla karsi- 
lastirildiginda sonuclarimizin iyi oldugu goruldu. 

Clohisy ve ark.’nin [9] yaptigi gallsmada 177 hastaya TKP uy- 
gulanmis ve ortalama 84 ay izlenmislerdir. Bu hastalarin 2’inde 
(% 1.1) asetabuler osteolizis, 3’tinde (% 3.3) asetabuler linerin 
dislokasyonu ve 9 (% 9.9) hastada asetabulumda osteolitik lez- 
yon gortlmistir. Schmalzried ve ark.’nin [10] yaptigi galismada 
513 hastanin 45’inde (% 8.7) pelvik osteolitik lezyon goriilmiis- 
tir. Dorr ve ark.’nin [11] yaptigi galismada % 0.9 asetabuler os- 
teoliz gorulmUustir. Bizim ¢alismamizda, presfit poroz kapli ve vi- 
dali asetabuler komponent kullanilan higbir hastada asetabuler 
osteolizise, osteolitik lezyona, asetabuler migrasyona ve aseta- 
bulum kirigina rastlanilmadi. Sadece 2 (% 2.6) hastada enfeksi- 
yona bagli olarak asetabuler gevseme goruldii. Bu bulgular tsi- 
ginda calismamizin mevcut calismalara gore basarili oldugu g6- 
rulmekle beraber daha uzun streli takiplerde bu tiir komplikas- 
yonlarin goriilebilecegi unutulmamalidir. 

Zhu ve ark.’nin [12] yaptigi ¢alismada asetabuler komponentle- 
rin ortalama inklinasyon acilar! ortalama 47 derece dl¢iilmistiir. 
Sadece 7 (% 7) hastada inklinasyon agisi normal sinirlarda ol- 
madigi bildirilmistir. Calismamizda 9 (% 12) hastada asetabuler 
inklinasyon agisinin normal sinirlarda olmadigi gorildi. Bu inkli- 
nasyon degerleri literati serileri ile uyumlu bulunmustur. 
Calismamizda presfit oturan poroz kapli asetabuler komponent 
ile vidall asetabuler komponent arasinda hem prognoz hemde 
komplikasyonlar agisindan herhangi bir fark gortilmemistir. Fa- 
kat presfit poroz kapli sistemin operasyon suresinin kisa olma- 
si, vaskiler yaralanma riskinin daha zayif olmasi nedeniyle TKP 
igin bir avantaj sagladigini distinmekteyiz. 

Intraoperatif femur kiriklar! sementsiz TKA’da meydana gele- 
bilecek olan diger bir komplikasyondur. Callaghan % 4, Fitzge- 
rald % 6.3 ve Schwartz ise % 3 oraninda bu komplikasyon ile 
karsilastiklarini bildirmislerdir [13;14]. Olusan kiriklarin yarisina 


yakin kisminin ameliyat sirasinda gézden kacabilecegi ve ancak 
postoperatif dénemde ¢cekilen grafilerde gériilebilecegi belirtil- 
mektedir. Intraoperatif femur fraktiiri meydana gelmesinin 6n- 
lenmesinde uygulanan teknigin yan! sira ameliyat 6ncesi plan- 
lama da 6nem arz etmektedir. Serimizde iki vakada (% 2.7) ope- 
rasyon sirasinda femurda kirk olustu. Her iki vakanin da kontrol- 
lerde tam kaynama ile sonuclandigi gérildu. 

Mayo Klinik Kayit Dairesi verilerine gore primer cimentolu fe- 
moral implantlarda intraoperatif kirik orani % 0,3 iken, primer 
cimentosuz femoral implantlarda % 5,4 oraninda bildirilmistir 
[15]. Bunun nedeni olarak cimentosuz implantlarin ilk fiksas- 
yonunda press-fit teknigin uygulanabilmesi icin bir boy biyuk 
ebattaki implant kullanilmasi gésterilmektedir. Ayrica hasta yas 
grubunun giderek artmasi ve cimentosuz uygulama sayilari- 
nin artmasi da oranlari etkilemektedir. Olgularimizdaki intrao- 
peratif kirik orant literatiirle uyumludur. 

Kalga protezi dislokasyonu hem sementli hem de sementsiz 
TKP’den sonra gortlebilen bir komplikasyondur. Gortilme sikligi 
%1-10 arasinda bildirilmektedir. Asetabuler inklinasyon agisi 50 
derecenin Uzerinde olan 4 (% 5.3) hastada ileri d6nemlerde kal- 
¢a luksasyonu tesbit edildi. 

Onemli komplikasyonlardan biri olan tromboembolizm de sonuc- 
lar! yikic!. olabilen komplikasyonlardandir. Burada 6nemli olan 
faktér, hastanin erken mobilizasyonu, yas ortalamasinin yiiksek 
olmamas! ve uygun sire, uygun antikoagiilanin kullanilmasi- 
dir. Ancak tanida giicliikler ve bazi hastalarin tan! konulamadan 
taburcu oldugu da unutulmamalidir. Kim ve Suh.un sementsiz 
TKP uygulamis olduklari 146 olgudan olusan calismalarinda 
hastalarin 6’sinda (% 4.1) klinik bulgu veren DVT gelistigi gos- 
terilmistir [16]. Biz callsmamizda, 1 (% 1.3) hasta da DVT ge- 
listi. Bu hasta heparin tedavisine yanit verdi. Higbir hastada pul- 
moner emboli goériilmedi. 

Kalga artroplastisinde ameliyat sonrasi rehabilitasyonu etkile- 
yen bir takim faktorler s6z konusudur. Asetabuler komponenti 
destekleyici yapisal greftin varligi, kisaltma osteotomisinin var- 
lig1, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikas- 
yonlarin varligi, hastalarin mobilizasyonuna karar vermede be- 
lirleyicidir. ideal olarak rehabilitasyona postoperatif olarak bas- 
lanilir. Hastalarimiza operasyon 6ncesi nasil bir ameliyat yapila- 
cag, operasyon sonrasi destek cihazlarin kullanilmasi, adimlarin 
nasil atilacagi, dislokasyon icin dikkat edilmesi gereken durum- 
lar anlatilmaktadir. Genellikle komplikasyonsuz olgularda pos- 
toperatif 2. gin hemovak dren ¢ekildikten sonra koltuk degne- 
gi ya da yirtiteg (walker) yardimiyla agriyi tolere edebildigi ka- 
dar yuk verdirmekteyiz. Tuvalet egitimi ve merdiven inip cikma 
ogretildikten sonra kuadriseps ve abduktor adele egzersizlerini 
yapabilen hastalar! erken taburcu etmekteyiz. intraoperatif ki- 
rik ya da postoperatif dislokasyon komplikasyonu gelisen olgu- 
larda ise mobilizasyon kisitlanmakta ve yakin takip ile kirik kay- 
namasi ve yumusak doku iyilesmesi g6zlendikten sonra kontrol- 
lu yuk vermekteyiz. 

Total kalga protezi sonuclari ve komplikasyonlarinin anlamli bir 
sekilde degerlendirilebilmesi igin uzun dénem ¢alismalara ihti- 
yag olmakla birlikte, kisa ve orta dénem g¢alismalar da yararli bil- 
giler vermekte ve uzun dénem ¢alismalara temel teskil etmek- 
tedir. Sonug olarak TKP; Ozellikle hayati sinirlayan, 65 ve Uuzeri 
yas grubunda gorilen ve konservatif metodlarla giderilemeyen, 
tek cerrahi alternatifi kalga eklemi rezeksiyonu olan agrinin gi- 
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derilmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica endikasyonun 
dogru konulmasi disinda, yapilacak cerrahi teknigin iyi planlan- 
masi, postoperatif bakim ve rehabilitasyona gerekli Gnemin ve- 
rilmesi gerekmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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